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مدل پابن لاسو:  اساس برهای دانشگاه علوم پزشکی تهران ارزیابی عملکرد بیمارستان
 یک مطالعه روندی پنج ساله
 
 2شیوا طلوعی رخشان، 1درگاهیحسین 
 چکیده
ن برداری مناسب از منابع در دسترس بیمارستاگیری کارایی است که میزان بهرههای اندازهمدل پابن لاسو یکی از روش مقدمه:
ها در یک دوره پنج ساله با استفاده از روش پابن لاسو در دانشگاه دهد. این مطالعه با هدف ارزیابی عملکرد بیمارستانرا نشان می
 علوم پزشکی تهران انجام شد. 
 8897ال بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران از س 17نگر در صورت گذشتهه مطالعه حاضر از نوع توصیفی بود که ب ها:روش
هدای عمدومی و هدا از شدا  در یک دوره پنج ساله با استفاده از مدل گرافیکی پابن لاسو انجام شدد. ههدت دسدتیابی بده داده 
 انجام شد. 37نسخه  SSPS افزارها به کمک نرمها استفاده شد. تحلیل دادهعملکردی بیمارستان
های درصد اشغال تخت و میانگین گدردش تخدت رو ن دوره پنج ساله شا  دست آمده نشان داد از ابتدا تا پایاه نتایج ب یج:نتا
های مورد مطالعه در پایان دوره پنج سداله در ناحیده به افزایش و متوسط زمان بستری بیماران کاهش داشت. همچنین بیمارستان
 ن دوره بود.ها در ایسه نمودار پابن لاسو قرار داشتند که نشان دهنده عملکرد مطلوب این بیمارستان
هدای مدورد مطالعده در یدک برداری مطلوبی از منابع در دسترس در ههت ارتقای کارایی بیمارستانبهره گیری:بحث و نتیجه
لدذا  ؛هدا باشدد دلیل مدیریت کارآمد این بیمارستانه تواند بدوره پنج ساله در دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است که می
هدا در برداری از منابع در دسترس با مدل پابن لاسدو و یدا دیگدر مددل گذاری در ههت بهرهای برای سیاستارزیابی مستمر دوره
 شود.های کشور پیشنهاد میبیمارستان




اجتماعی، اقتصادی، سلامتی، محور توسعه پایدار 
سیاسی و فرهنگی جوامع بشری است که در 
ای های مختلف جامعه اهمیت ویژهبخش رساختیز
دارد. یکی از مراکزی که در کانون توجه و 
توسعه نظام سلامت قرار دارد،  یهاتیاولو
از هزینه کل نظام  %50ها هستند که حداکثر بیمارستان
). 1( دهندسلامت را به خود اختصاص می
ترین عنصر نظام سلامت، ها به عنوان مهمبیمارستان
درمانی داشته  -نقش کلیدی در ارائه خدمات بهداشتی
 ). 3،2( ثیر زیادی بر کارایی نظام سلامت دارندأو ت
ها به منزله کارآمدی و اثربخشی عملکرد بیمارستان  
های بیمارستانی و به عبارت دیگر بهبود شاخص
). امروزه 2( منابع بیمارستانی است استفاده مناسب از
این اعتقاد وجود دارد آنچه که نظام سلامت را در 
کند، مدیریت کشورهای در حال توسعه تهدید می
ثر از ؤناکارآمد منابع است. این موضوع، استفاده م
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ها، ستان). ارزیابی عملکرد بیمار4( کندمشخص می
ها پاسخگویی و کارایی منابع محدود را در بیمارستان
نگر ). ارزیابی موشکافانه و ژرف0( دهدافزایش می
 هامارستانیبمحدودیت منابع، موجب ارتقای عملکرد 
شود و مراقبت قابل قبولی برای مشتریان فراهم می
کند و باعث افزایش اثربخشی مدیریت می
 ).6( خواهد شد هامارستانیب
 یهاهیسرماهای بیمارستانی، تخت کهنیابا توجه به   
عظیمی از منابع محدود بیمارستانی را به خود 
ها وری مناسب از آندهد، توجه به بهرهاختصاص می
های ). شاخص8رسد (ضروری به نظر می
های ها را در زمینهبیمارستانی، عملکرد بیمارستان
به این  جانبهمههدهند و توجه گوناگون نشان می
). اگرچه ارزیابی 9گرها ضروری است (نشان
اقتصادی مراقبت سلامت منحصراً به دلیل طبیعت 
اما با توجه به  ؛ای استانسان گرایانه آن کار بیهوده
های اقتصادی و کمبود منابع و امکانات در محدودیت
، هرگاه این ارزیابی در توسعهدرحالکشورهای 
و استفاده بهینه از منابع و  راستای سنجش کارایی
و  رانیگمیتصمنیاز کسب اطلاعات مالی مورد
 ).51( باشد، بسیار مفید خواهد بود گذاراناستیس
 ییآ کارهای متعددی برای ارزیابی تاکنون روش  
ترین و مفیدترین اما یکی از مهم ؛ارائه شده است
 nobaPها برای ارزیابی عملکرد بیمارستان، مدل مدل
 6891سال  است. این مدل گرافیکی در ossaL
معرفی گردید و از سه شاخص درصد اشغال تخت یا 
، میزان گردش )ROB( etaR ycnapuccO deB
و متوسط مدت  revO nruT deB )OTB( تخت یا 
برای  )SLA( yatS fo htgneL egarevA اقامت 
). 11کند (ارزیابی عملکرد یک بیمارستان استفاده می
ملکرد بیمارستان در این مدل بر اساس ارزیابی ع
نموداری است که به وسیله دو خط متقاطع که از 
میانگین درصد اشغال تخت و چرخش اشغال تخت 
شود. محور شود به چهار منطقه تقسیم میحاصل می
، متوسط درصد اشغال تخت و محور )X(ها طول
، میزان چرخش اشغال تخت را نشان )Y(ها عرض
یک از این  هر یمارستان با قرار گرفتن دردهد. هر بمی
ای داشته باشد که های ویژهتواند مشخصهمناطق می
توان عملکرد آن ها میبا توجه به این مشخصه
تحلیل قرار داد. این مدل، وبیمارستان را مورد تجزیه
گیری در اختیار مدیریت ای منطقی برای تصمیمپایه
 ). 21دهد (بیمارستان قرار می
 باهدف، مطالعه حاضر گفت شیپبا توجه به مطالب   
با  سالهپنجها در یک دوره تعیین عملکرد بیمارستان
استفاده از مدل پابن لاسو در دانشگاه علوم پزشکی 
 تهران انجام شد.
 
 هاروشمواد و 
این پژوهش از نوع توصیفی بود که به صورت  
 بیمارستان عمومی و تخصصی 01نگر در میان گذشته
آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران 
 nobaPبا استفاده از مدل پابن لاسو انجام شد. 
در زمینه ارزیابی عملکرد  6891در سال  ossaL
ها مدلی را ارائه کرد و با استفاده از فنون بیمارستان
وضعیت  زمانهمصورت ه گرافیکی توانست ب
قامت های خدمات بیمارستانی مانند متوسط اشاخص
بیماران، درصد اشغال تخت و چرخش تخت را مورد 
ها، ارزیابی قرار دهد و با توجه به کمیت هر یک از آن
در یکی از مناطق نمودارهای چهارگانه جایگزین کند 
 ).41(
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ردش هایی با میزان گنشان دهنده بیمارستان 1منطقه   
تر از میانگین تخت و درصد اشغال تخت پایین
است. همچنین مشخص کننده افزایش  قبولقابل
های بیمارستان نسبت به تقاضای موجود است تخت
یعنی بیمارستان فاقد کارایی لازم است و قادر به ادامه 
های این فعالیت در این شرایط نیست. بیمارستان
 ند.باشمنطقه دارای حداقل کارآمدی می
گیرند که اگرچه هایی قرار میبیمارستان 2در منطقه   
اما  ؛تر از میانگین استها پاییندرصد اشغال تخت آن
گردش تخت خوب و بالاتر از میانگین دارند که 
های زنان و زایمان و مراکز بستری بیمارستان معمولاً
های کوتاه مدت در این گروه قرار دارند. بستری
و مازاد ظرفیت تخت از  یوررضریغو  موردیب
 باشند. های این منطقه میبیمارستان یهایژگیو
هایی هستند که هم درصد بیمارستان 3در منطقه   
اشغال تخت خوب و هم میزان گردش تخت بالایی 
از کارایی با تعداد بنابراین به سطح مناسبی  ؛دارند
هایی اند. بیمارستاناستفاده رسیده اندکی تخت بالای
ه در منطقه سوم قرار دارند بسیار مطلوب و کارآمد ک
هایی با شامل بیمارستان 4، منطقه تیدرنهاهستند. 
درصد اشغال تخت بالا و میزان گردش تخت پایین 
مدت و های بلنداست که نشان دهنده بستری
های زیاد پایین از امکانات موجود و هزینه یبرداربهره
و طب سالمندان در است. معمولاً مراکز طب روانی 
گیرند. بالا بودن مراجعه بیماران با این گروه قرار می
های مزمن و شدید و بالا بودن اقامت بیماری
های این های بیمارستانغیرضروری بیمار از ویژگی
 باشد.منطقه می
های ذکر شده برای مناطق چهارگانه، از همه ویژگی  
هایی ارستانها برای بیمممکن است تنها بعضی از آن
که در آن منطقه خاص قرار دارند، کاربرد داشته 
تحلیل با استفاده وباشند. به طور کلی این نوع تجزیه
 یهامارستانیباز مدل پابن لاسو برای شناسایی سریع 
با عملکرد ضعیف و پیدا کردن راهکارهای مناسب 
 رودیمها به کار های آنبرای اصلاح نارکارآمدی
 ).11،3-31(
مناطق مختلف مدل پابن لاسو را نشان  1جدول   
های درصد اشغال تخت، میزان که شاخص دهدیم
 باهمگردش تخت و متوسط مدت اقامت را به روشی 
دهد تفسیر بهتری از کند که اجازه میترکیب می
ها ها نسبت به زمانی که هر یک از آنمفهوم آن
 ئه شود.قرار گیرند، ارا یموردبررسجداگانه  صورتبه
از کمیته اخلاق  23882با کسب مجوز لازم به شماره 
و با همکاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و با رعایت ملاحظات اخلاقی و هماهنگی با 
آوری ربط و با استفاده از فرم جمعمدیران ذی
های اطلاعات استاندارد واحد آمار آن معاونت داده
در مدت  سالهپنجدر یک دوره  8831نیاز از سال مورد
یک هفته استخراج گردید و با استفاده از آمار 
های مذکور توصیفی، اقدام به تعیین وضعیت شاخص
 SSPS افزارها به کمک نرمبه صورت سالانه شد. داده
مدل پابن لاسو مورد  اساس بر 91 نسخه 




































 و همکاری درگاه نیحس                                                                              ها بر اساس مدل پابن لاسوارزیابی عملکرد بیمارستان
 
 
 106  6139 پاییز/  3/ شماره  6سال  –مجله بهداشت و توسعه 
 گانه مدل پابن لاسو: ویژگی مناطق چهار1جدول 
 (درصد اشغال تخت پایین، میزان گردش تخت بالا) :6منطقه  : (درصد اشغال تخت بالا، میزان گردش تخت بالا)3منطقه 
 های بیمارستانیدهی صحیح تختموقعیت مناسب و سازمان 
 های بدون استفادهتعداد کم تخت 
 برداری مطلوب از منابعتوزیع جغرافیایی و بهره 
 د خوب به لحاظ آمارهای کمیعملکر 
 استفاده نشده یهاتختپایین بودن نسبت  
 های بیمارستانیخالی بودن تخت 
 های غیر ضروریبستری شدن 
 های دارای گردش تخت بالاوجود بیمارستان 
 های بیمارستانیزیاد بودن تعداد تخت 
 نیاز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدید در محل 
 طبیعی هاییمانزای فراوان 
 (درصد اشغال تخت پایین، میزان گردش تخت پایین) :9منطقه  (درصد اشغال تخت بالا، میزان گردش تخت پایین) :4منطقه 
 بالا بودن مراجعه بیماران با موارد شدید و حاد 
 مزمن هاییماریبفراوانی  
 بالا بودن اقامت غیرضروری 
 هابیوتیکیآنتاستفاده نابجا از  
 غیرضروری بودن ارائه بعضی خدمات درمانی 
 زیاد بودن طول اقامت بیماران 
 ها به لحاظ افزایش طول مدت اقامت بیمارانهدر رفتن تسهیلات بیمارستان 
 هاوجود اشکالات عمده در نظام مدیریت بیمارستان 
 عرضه زیاد تخت 
 نیاز کمتر به بستری شدن 
 تقاضای پایین یا استفاده پایین از تخت 
 ز اندک به توسعه بیمارستان یا ایجاد بیمارستان جدیدنیا 
 کارایی پایین 
 دیگر هاییمارستانبترجیح مردم برای انتخاب  
 استفاده کم و محدود از ظرفیت بیمارستانی 
 عدم پذیرش بیماران یا هدایت و ارجاع آن به مراکز دیگر 




 یهامارستانیبعملکرد  یهاشاخص نیانگیم 2 جدول
 .دهدیمنشان  سالهپنجدوره  کیرا در  موردمطالعه
در طققول یققک دوره  8831از سققال  2طبققق جققدول 
هقای هقای عملکقرد بیمارسقتان کلیه شاخص سالهپنج
 1نمقودار رونقد افقزایش داشقته اسقت.  موردمطالعقه
هقای دانشقگاه عل قوم وضقعیت عملکقرد بیمارسقتان
را  8831از سقال  سالهپنجیک دوره  پزشکی تهران در
 دهد.نشان می ossaL nobaPبا استفاده از نمودار 
 
 
  سالهپنجهای دانشگاه علوم پزشکی تهران در یک دوره های عملکرد بیمارستان: میانگین شاخص2جدول 
 میانگین 1188 8188 1188 1188 1188 های عملکردشاخص
 166/09 436/22 636/92 266/23 466/23 266/60 تخت فعال
 12036/20 26166/19 24136/23 29236/60 26036/22 41296/22 تخت روز اشغالی
 42231/92 04032/16 22362/41 22692/60 36602/16 246949/16 تخت روز فعال
 22469/06 33199/26 34329/39 91099/41 60209/23 90309/93 تعداد ترخیص شدگان
 66/01 02/46 26/91 26/32 46/36 46/90 گردش تخت
 %32/42 %42/29 %42/62 %42/26 %32/26 %92/42 درصد اشغال تخت
 6/31 6/22 6/22 2/96 2/96 2/69 بستری زمانمدتمتوسط 
 
های تحت پوشش ، بیمارستان1با توجه به نمودار 
و  8831های دانشگاه علوم پزشکی تهران در طی سال
معنی که این  قرار داشتند بدین 1در ناحیه  9831
ها از درصد اشغال تخت و میزان گردش بیمارستان
ین برخوردار بودند. اگرچه عملکردیتخت پا
 5931-2931های های مزبور در طول سالیمارستانب 
قرار گرفت که نشانگر  3تغییر پیدا کرد و در ناحیه 
ها در طی عملکرد مطلوب و کارآمد این بیمارستان
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 نظر شاخص های عملکرد در یک دوره پنج ساله  های مورد مطالعه ازمدل پابن لاسو و موقعیت بیمارستان یتوضع :1نمودار 
 
 بحث 
 یهاشاخص تیوضع نییتع باهدفپژوهش حاضر 
با استفاده  سالهپنجدوره  کیها در مارستانیعملکرد ب
تهران  یاز مدل پابن لاسو در دانشگاه علوم پزشک
 یابیارز نهیدر زم یجام شد. مطالعات مختلفان
از  یبردارها با بهرهمارستانیعملکرد ب یهاشاخص
اما  ؛است هانجام شد یمقطع صورتبهمدل مزبور 
است که توانسته  ییهامطالعه حاضر از معدود پژوهش
دوره  کیعملکرد را در  یهاشاخص تیاست وضع
-39 نگر از سالگذشته صورتبهو  یطولان یزمان
 کند. انیمدل ب نیبا استفاده از ا 9831
 هیدست آمده از پژوهش حاضر نشان داد کله ب جینتا  
در  9831ها از سال مارستانیعملکرد ب یهاشاخص
 ن،یرشد داشته است. علاوه بر ا سالهپنجروند  کی
و  8831 یهامزبور در طول سال یهامارستانیب شتریب
 ییاراقک ظرقازن یعنیقرار داشتند  کی هیدر ناح 9831
 ت و قردش تخقزان گینداشتند و م یطلوبقم تیقوضع
 
 
  طیراقها در شتانقمارسیب نیخت در اقدرصد اشغال ت
 یهقاشقاخص تیامقا وضقع ؛ققرار نداشقت یمناسقب
 یهقا سالدر طول  موردمطالعه یهامارستانیعملکرد ب
سه  هینظر در ناح نیو از ا افتیارتقاء  3931تا  5931
 بیق ترت نیپابن لاسو قرار گرفتند و بقد  یکیرافمدل گ
 ییمطلوب کقارا  طیبه شراها سال نیا رها دمارستانیب
 نظر کارآمد بودند. نیو از ا دندیرس
تعقداد  یبقر رو  ای کقه در مطالعقه  یشهرستان طالب  
 سقاله دهدوره  کیدر سراسر کشور در  مارستانیب 101
هقا در تانمارسق یب نیق ا تیق انجام داد، اعلام نمود اکثر
ققرار  3در منطققه  مارستانیب کیو تنها  2و  1منطقه 
شقده در  جقادینظقر ب قا رون قد ا نیققداشقت ک قه از ا
 کیق تهقران در  یعلوم پزشقک  انشگاهد یهامارستانیب
و همکقاران  ی). محمد01تفاوت دارد ( سالهپنجدوره 
از سقال  سقاله پقنج دوره  کیق مطالعقه خقود را در  زین
دانشقگاه علققوم  یهققاسقتانماریدر ب 2152ت قا  8552
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 نیق ان ایق مطالعقه نشقان داد در پا  نیق ا جیدادند که نتا
 قرار  1ها در منطقه تانقمارسیتعداد ب نیشتریدوره، ب
از منقابع در دسقترس نتوانسقتند  یبارتقداشتند و به ع
 جیبقا نتقا ) کقه 41استفاده مناسب را به عمل آورنقد ( 
و همکقاران  یباشد. سقجاد یمطالعه حاضر همسو نم
 13عملکقرد تعقداد  یهقا شقاخص  یبا مطالعه بقر رو 
بقا اسقتفاده از  6831در سقال  نشهر اصفها مارستانیب
نشقان  4831و  08 یهقا مدل پابن لاسو در طول سال
 %50رونققد دو سققاله کمتققر از  کیققدادنققد کققه در 
 ازنظرکه  )61گرفتند (سوم قرار  هیها در ناحمارستانیب
 رتیمطالعه حاضر مغقا  جیبا نتا سهینوع مطالعه در مقا
 مدانشقگاه علقو یهقامارسقتانیکقه ب یدارد بقه شقکل
تهران در طول رونقد مطالعقه انجقام شقده، از  یپزشک
 برخوردار بودند. یرو به رشد و بالاتر ییکارا
دوره  کیدر  یاو همکاران در مطالعه یرکیم   
عملکرد  یهاشاخص 2152تا  1552سال از  سالهپنج
کردستان را  یدانشگاه علوم پزشک مارستانیب 21تعداد 
قرار دادند  یابیبا استفاده از مدل پابن لاسو مورد ارز
 24دوره نشان داد  نیا انیمطالعه در پا نیا جیکه نتا
درصد در  23سه و  هیدر ناح اهمارستانیدرصد از ب
درصد در  11و  کی هیدرصد در ناح 8دو و  هیناح
 پابن لاسو قرار گرفتند یکیچهار مدل گراف هیناح
مطالعه حاضر منطبق  جینظر با نتا نی) که از ا11(
 ینسب ییو همکاران کارا inuoljA. ستین
 یهادر کشور اردن در طول سال یدولت هاییمارستانب
 نیا جیقرار دارند. نتا یابیرا مورد ارز 8552تا  6552
کارآمد  یهامارستانیرد که تعداد بمطالعه مشخص ک
اما  ؛داشته شیافزا 9به  1از  1552تا  6552در سال 
کارآمد  مارستانیب 8به تعداد  8552جدداً در سال قم
مطالعه حاضر در  جی) که با نتا81( کاهش داشته است
 رتیتهران مغا یکدانشگاه علوم پزش یهامارستانیب
تا  8552از سال توانستند  زیدارد. کلهر و همکاران ن
دانشگاه  یهامارستانیعملکرد ب یهاشاخص 5152
را با استفاده از مدل پابن لاسو  نیقزو یعلوم پزشک
مشخص شد که  جهیقرار دهند که در نت یابیمورد ارز
 هیها در ناحمارستانیسوم ب کی ،یابیدوره ارز انیدر پا
حداکثر قابل قبول  ییپابن لاسو با کارا اگرامیسه د
 ). 91( داشتند قرار
مقدم و همکاران گزارش کردند که تنها سه  یینکو  
مورد مطالعه در  مارستانیاز هشت ب مارستانیب
 یهاشاخصو  ییو کرمان از نظر کارا رازیش یشهرها
 هاییمارستانبسوم قرار دارند و  هیعملکرد در ناح
نسبت به  ییعملکرد و کارا ازنظر رازیشهر ش
 یترمناسب تیمان وضعشهر کر یهامارستانیب
 یامطالعه در زی). کلهر و همکاران ن52داشتند (
دوره  کیشهر مشهد را در  یهامارستانیعملکرد ب
 ییشش ساله با استفاده از مدل پابن لاسو شناسا
 %91مطالعه نشان داد تنها  نیا جیکردند. نتا
قرار داشته و از  اگرامیدر منطقه سه د هایمارستانب
 ).12( برخوردار بودند یکامل ردلکو عم ییکارا
مطالعه  جیمطالعات با نتا گرید جینتا رتیمغا علت  
 یسرانه عموم یهانهیتواند کاهش هزیحاضر م
شدن  یبستر ایثر و ؤم ریغ تیریمراقبت سلامت، مد
 باشد. یبا اقامت طولان یهایماریو درمان ب
 1552و همکاران در مطالعه خود در سال  یبهادر  
 یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیصوص بدر خ
اشغال تخت برابر  زانیگزارش کردند که م هیاروم
 زانی، مروز 2/48 ماری، متوسط اقامت ب%36/00
 یبار در سال و فاصله زمان 08/48گردش تخت 
) که در 22روز بود ( 2/25چرخش تخت برابر 
دست آمده در مطالعه ه ب یهاشاخص زانیبا م سهیمقا
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و همکاران  یداشت. کاووس یاملاحظهقابل
دانشگاه علوم  یهامارستانیعملکرد ب یهاشاخص
 ossaL nobaPلرستان را با استفاده از مدل  یپزشک
 ماریب متمتوسط اقا جهیکردند که در نت یریگاندازه
و  %30/15اشتغال تخت  بیروز، ضر 3/12برابر 
بار در سال گزارش  09/40گردش تخت برابر  زانیم
دست آمده ه ب یعملکرد یها) که با شاخص0شد (
پور و همکاران با یدر مطالعه حاضر تفاوت دارد. قل
 یعملکرد یهاشاخص یکه بر رو یامطالعه
با استفاده از  زیشهر تبر مانیزازنان و  یهامارستانیب
که  انجام دادند، مشخص کردند ossaL nobaPمدل 
 3/01-3/11ها مارستانیب نیدر ا ماریمتوسط اقامت ب
و  36/88-18/29 نیاشغال تخت ب زانی، مروز
بار  51/00-58/33گردش تخت  زانیسرانجام م
 ).6باشد (یم
 62 نیدر ب یمطالعه مقطع کیدر  دداریو کل یریظه   
تخت فعال در شهر اهواز با  4283با  مارستانیب
اعلام کردند که  ossaL nobaPاز مدل  یریگبهره
 زانیاشغال تخت و م بیضر مار،یمتوسط اقامت ب
بود  91/13و  %36/31، 3/10 بیچرخش تخت به ترت
مطالعه حاضر شباهت  جیبا نتا ی) که تا حدود32(
اعلام کردند که با استفاده از  و همکاران یدارد. درگاه
دانشگاه علوم  یهامارستانیمدل پابن لاسو، اکثر ب
کارآمد شناخته  ریغ 9831تهران در سال  یپزشک
مورد مطالعه  یهامارستانیب تی) که با وضع42شدند (
 طابقتم سالهپنجدوره  یحاضر در ابتدا در پژوهش
 دارد.
 یفیمطالعه توص کیو همکاران توانستند در  بارفر  
دانشگاه  مارستانیب ازدهیعملکرد تعداد  یهاشاخص
رار دهند. در قق یبررسوردقمزاهدان را  یعلوم پزشک
 ، درصد چرخش تخت زانیمطالعه مشخص شد م نیا
 
 دل قم هیاقبر پ ماریقامت بقاق زمانمدتاشغال تخت و 
 ،هرسالبار در  48/28برابر  بیبه ترت ossaL nobaP
در مورد  ء) که به جز02روز بود ( 4/12، %86/41 
در  آمدهدستبه یهاشاخص مار،یاقامت ب زمانمدت
دانشگاه  یهامارستانیدر ب سالهپنجدوره  کی انیپا
 تیعملکرد در وضع ازنظر تهران یعلوم پزشک
 قرار دارد. یترمطلوب
 ریسقا  جیمطالعه حاضر بقا نتقا  جیعلت تفاوت در نتا 
تحقت پوشقش  تیق توان در نوع جمعیمطالعات را م
و نوع  یمارستانیارائه خدمات ب تیها، وضعمارستانیب
 یعمقوم  یهقا نقه یهز زانیسرانجام م و زمان مطالعه و
مختلقف کشقور و  یهقا ها و اسقتان مراقبت، در بخش
 جستجو کرد. ینبا اقامت طولا مارانیکردن ب یبستر
کننقدگان خقدمات نیمأچنقد دهقه گذشقته تق  یط در
توسقعه  یبقر رو  شقدت بقه  یسلامت در بخش دولتق 
حوزه سقلامت  یکیزیف هاییرساختزو  یمنابع انسان
هقا نقوع تقلاش  نیاند. اکرده دیکأها، تتانمارسیمانند ب
عادلانه به مراقبت سقلامت هماننقد  یابیبه دست یمنته
شقده اسقت.  یتسقرا قابقل  یهقا یمقار یکنترل بهتقر ب 
ها مارستانیمرتبط با ب یشگیمشکلات هم ن،یا باوجود
 یازهقا یشکست در برطرف کقردن ن  ،یمانند ناکارآمد
 رتقریفق یهقابقه بخقش یابیو فققدان دسقت انیمشقتر
و مهقم  یعنقوان چقالش جقد ه همچنقان بق  ت،یجمع
 یو محل یحوزه سلامت در سطوح مل گذاراناستیس
 یتوانقد بقرا یم کردعمل یابی). ارز62شود (یقلمداد م
 لهیوسه را فراهم آورد تا ب یاطلاعات مارستانیب رانیمد
را  مارسقتانیموجقود ب تیبتوانن قد وضقع رانیآن مقد
 ییبه هقدف نهقا  بیترت نیدکنند و ب شیو پا یابیارز
 ابنقد یبالاتر است دسقت  ییخود که نائل شدن به کارا
 ).12-92(
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 از  یردارقبتنها نشان دهنده بهره ossaL nobaPمدل  
 در  وجهیچهبهباشد و یم مارستانیمنابع در دسترس ب
مراقبت سقلامت در  تیو اهم تیفیمفهوم ک رندهیبرگ
نوع مطالعقه اعقم از  نی. همچنستیها نمارستانیب نیا
حاصقله در  جینتقا  یبقر رو  ندتوایم یو روند یمقطع
بگقذارد. در  ریثأهقا تقمارسقتانیخصقوص عملکقرد ب
 گقر یدر مطالعقه حاضقر و د  کقه  نیق ا رغمیق عل تینها
از مدل پابن لاسو  کسانیطور ه مطالعات انجام شده ب
 ؛ها استفاده شده اسقت مارستانیب ییراکا یابیارز یبرا
وجقود دارنقد کقه  یگقر یاما مسلماً عوامقل متعقدد د 
عملکقرد  یمحقل و زمقان مطالعقه ب قر رو  برحسقب
 باشند.  یثر مؤها ممارستانیب
 
 یریگجهینت
مطلقوب از  یبقردار از بهره یمطالعه حاضر حاک جینتا
هقا مارسقتان یب ییکارا یمنابع در دسترس جهت ارتقا
تهران  یدر دانشگاه علوم پزشک سالهپنجدوره  کیدر 
موف قق و کارآمققد در  تیریاز مققد یاسقت کققه حققاک 
 ییهقا مارسقتان یاما در ب ؛باشدیمزبور م یهامارستانیب
کشور قرار دارند، نبود  رکم برخوردا یهاکه در استان
و کمبقود پزشقکان و  شقرفته یپ یکینیپاراکل یهابخش
بقه  مقارانیب باعقث ارجقاع یدرمقان یکقادر تخصصق
 جقه یشود که نتیبرخوردار م یهااستان یهامارستانیب
 رویقن ازااز منابع موجود است.  یبردارآن کاهش بهره
هقا بقر مارسقتان یو عملکقرد ب  ییشود کارایم شنهادیپ
طور مرتب و ه ها بمدل گریمدل پابن لاسو و د ساسا
هقا یابیق ارز جیشقود و از نتقا  شیو پقا  یابیمستمر ارز
 شیزاقدر جهت اف یگذاراستیو س یزیربرنامه یبرا
از  یریو جلقوگ  یمارسقتان یاز منقابع ب  شقتر یهر چقه ب 
 سقهیبقا مقا تیقاتقلاف منقابع اسقتفاده شقود. در نها
علقل  ،یبقردار ها و الگقو مارستانیعملکرد ب یهادوره
 هاآنمشخص و در جهت رفع  یو ناکارآمد یکارآمد
 .دیاقدام لازم به عمل آ
 
 یدانو قدر تشکر
دانند تا از معاونت محترم یخود م فهیوظ سندگانینو
 اریتهران به لحاظ در اخت یدرمان دانشگاه علوم پزشک
 نی. اندینما یتشکر و قدردان ازینمورد یهادادن داده
و  قاتیمعاونت تحق یمال تیپژوهش تحت حما
 23882تهران با کد  یدانشگاه علوم پزشک یفناور
 قرار گرفت.
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Performance Assessment of Hospitals Affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences Using the Pabon Lasso Model: a five- year trend study 
 
 
2, Shiva Toloui Rakhshan1Hossein Dargahi 
Abstract 
Background: The Pabon Lasso model is one of the efficiency assessment methods showing 
the rate of proper utilization of hospital’s available resources. This study was performed to 
assess the performance of hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences during 
a five year period using the Pabon Lasso model. 
 
Methods: This retrospective descriptive research was conducted in 15 hospitals of Tehran 
University of Medical Sciences using the graphical model of Pabon Lasso during a five- year 
period (2009-2013). Hospitals’ general and performance indicators were collected and data 
analysis was done through SPSS19 software package. 
 
Results: From the beginning to the end of the five- year period, bed occupancy and bed turn-
over indicators increased, but the length of hospital stay decreased. Furthermore, the studied 
hospitals were in the third region of the Pabon Lasso graphic model at the end of this period 
that shows their efficient performance. 
 
Conclusion: Favorable utilization of the available resources in studied hospitals during the 
five years of study can be attributed to the hospitals’ efficient management in improving 
hospitals’ efficiency. Therefore, in policy making programs for more efficient use of the 
available resources, continuous periodic assessments of all hospitals using the Pabon Lasso 
model or other models is recommended. 
 
Keywords: Performance Assessment, Educational Hospitals, Pabon Lasso Model, Tehran 
University of Medical Sciences 
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